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PREFEITURA MUNICiPAL DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.816.419/0001-32
Rua Anita Garibaldi, s/n - Getat - CEP 65930-000

TERMO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E PROPOSTA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9376/2022.

‘ Dou ciéncia que nesta data recebi da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME,
CNPJ.: 25.534.201/0001-08, os documentos referentes a sua habilitagdo juntados aos autos do
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 9376/2022.

Acgailandia - MA, 05 de agosto de 2022.

Linderval de Moura Sousa
Secretario Municipal de Saude
Port. 007/2021 - GAB.
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ERE s il
BEM VIVER Clinica Me
Rua Margem do Lago s/n — Centr

Atendimento medlco psmunatnc
Atendimento clinico geral

Educador Fisico;
Atividade fisica € recreagéo;
Hotelaria com suntes coletlvas €
desportlvas

Entrada de R$3. 500 00 (Tres mi { fqumhentos reais) + 12 pagamentos de
R$3.500,00 (Tres mile qumhentos reals)

quinhentos reals)

Transportelacompanhamento '
reais) -

Duvidas estamos a dlsposu_;:ao
Marcelo Mamns (64)99658 092'

CNPJ 25.534.201/0001-08
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A D
| ATIVA DA UNIAO

Nome: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 25.534. 201/0001-08

nao constam pendéncias em seu nome relatlvas a créditos tributarios admlnlstrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda NaC|onaI (PGFN)

todos os 6rgdos e fundos publicos da admmlstragao direta a ele vunculados Refere-se
sujeito passwo no ambito da RFB e da: PGFN e abrange inclusive as contribuicdes so
- nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico dg art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 199

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http: //www pgfn gov br>

Certidao emitida gratwtamente com ba  na Portarla Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2 D/2014.
Emitida as 13:59:49 do dia 18/05/2022 hora e data de Brasrha> : '

Vdlida até 14/11/2022.
Cédigo de controle da certidéo: A300.D1;8A.67F4.DF71
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




BRASIL I 0090

Confirmacao da Autenticidade de |
CertidGes ‘

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 25.534.201/0001-08
Cédigo de Controle: A300.D18A.67F4.DF71
Data da Emissdo: 18/05/2022
‘ Hora da Emissdo: 13:59:49
Tipo Certidao: Negativa
Certiddo Negativa emitida em 18/05/2022, com validade até 14/11/2022.
Pagina Anterior {(/Servicos/certidaointernet/P)/Autenticidade/Yoltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Autenticidade/Confirmar)

/‘



%mpi?im%r

Certificado de Regularldade do
FGTS - CRF

Inscricio: . 25.534.201/0001:0¢
Razdo Social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME

Endereco: RUA MARGEM DO LAGO / CENTRO / TRES RANCHOS / GO / 75720-000

A Caixa Econdmica Federal,:n

identificada encontra-se em:
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo se
débitos referentes a contnb" 0
obrigactes com (o} FGTS

Validade: 09/07/2022 a 07/08/2022

Certificagdo Niumero: 2022070903 145563376044

Informagéo obtida em 20/0?

A utilizagdo deste Certificado para os fins prewstos em Lei esta condlcmnada a
caixa.gov.br

verificagdo de autenticidade no S|te da Caixa: www.

:{_Jso da atribuigéo que. lhe confere o Art. 7,
8.036, de 11 de maio de-:ﬁ.999, certifica que, nesta data, a empresa
i 'agao regular perante o. Fundo de Gara

e
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -
Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 25.534.201/0001-08
Razao social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME

EmisD_s%tglfsitura Data de Validade Numero do CRF
04/09/2022 04/09/2022 a 03/10/2022 2022090402524443219505
‘Wos/2022 16/08/2022 a 14/09/2022 2022081603461343146800
28/07/2022 28/07/2022 a 26/08/2022 2022072803150163530150
09/07/2022 09/07/2022 a 07/08/2022 2022070903145563376044
20/06/2022 20/06/2022 a 19/07/2022 2022062002440767773169
01/06/2022 01/06/2022 a 30/06/2022 202206010400247 1464456
13/05/2022 13/05/2022 a 11/06/2022 2022051303460790266053
24/04/2022 24/04/2022 a 23/05/2022 2022042402300763719670
05/04/2022 05/04/2022 a 04/05/2022 2022040503001679163995
17/03/2022 17/03/2022 a 15/04/2022 2022031702425092794507
22/02/2022 22/02/2022 a 23/03/2022 2022022202515900479403
03/02/2022 03/02/2022 a 04/03/2022 2022020303051455990281
12/01/2022 12/01/2022 a 10/02/2022 2022011210144642045454
@12/2021 23/12/2021 a 21/01/2022 2021122302255449670382
04/12/2021 04/12/2021 a 02/01/2022 2021120402185828957101
15/11/2021 15/11/2021 a 14/12/2021 2021111502201125202530
27/10/2021 27/10/2021 a 25/11/2021 2021102702213211959220
08/10/2021 08/10/2021 a 06/11/2021 2021100802145059325503
19/09/2021 19/09/2021 a 18/10/2021 2021091901582537566786
31/08/2021 31/08/2021 a 29/09/2021 2021083102242267555690
12/08/2021 12/08/2021 a 10/09/2021 2021081202192829016816
25/04/2021 25/04/2021 a 22/08/2021 2021042502325384275457
06/04/2021 06/04/2021 a 05/05/2021 2021040602342202438310
18/03/2021 18/03/2021 a 16/04/2021 2021031802052052592146
S 27/02/2021 27/02/2021 a 28/03/2021 2021022702174589581290
. 07/02/2021 07/02/2021 a 08/03/2021 2021020700483031482046
1Q/0112N21 1QN1/12021 a 17NN 21 2N21N11QN2A1QA1RR7IERER7Q
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Pa'Lna 1 de &

! PODER JUDICIARIO
CJUSTICA DO TRABALHO
A .

CERTIDAO NE

Nome: BEM VIVER CLINICA' ME
CNPJ: 25.534.201/0001-08 "¢
Certiddo n°: 16962446/2022
Expedicdo: 27/05/2022,'és;16 44:54
Validade: 23/411/2022 30 (.
de sua expedicdo.

oé‘da data

Certifica~se que BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E :FILIAIS),
‘ inscrito(a) no CNPJ sob‘io n° 25,534,201/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com Qaé os‘arts 642 A e 883 A da n$plida¢éo
das Leis do Trabalho, 3
13.467/2017, e no Ato 01/

Tribunais do Trabalho. @ !
No caso de pessoa jurldlla,
a. todos os seus estabele B
A aceitacdo desta ce : =t , de sua
autenticidade no porta do Trlbunal;Superlorﬂdo alﬁo na
Internet (http: //www'tst jus br). : v
Certid&o emitida gratu1tamente.

Coh

a Certldao atesta a empresa em relagao

INFORMAGAO IMPORTANTE S - :

§ Do Banco Nacional de edQ!es TrabalhlstaSj‘ ,
. necesséirios -3 identi’f' cédo: das pessoas naturals : .rldlcas
inadimplentes perante a:’ Justlga do Trabalho quanto a obrlgagoes
estabelecidas em sentenqa,condenatorla transitada em jglgado ou em
acordos judiciais trab&lhistas, inclusive no concefngnte aos
recolhimentos previﬁe 1arlos, a honorarlos, a C@Stas, a
emolumentos ou a recolh ths determlnados em lei’ lecorr:

de execucdo de acordo _rmados perante [0} M1n1: 
Trabalho, Comissao de Conclllacao Prévia ou demais tlt'
disposicéo: legal, contlver forca executiva. '

s .dados




ESTADO DE GOIAS. :
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA ] NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 33045344

IDENTIFICACAO:
NOME: | | -~ CNPJ |
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO | 25.534.201/0001-08

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

‘ DR R R R R R K O K Dk e K ke D K Rk ke Rk Dk Rk
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kR e ke ke ke ok ok ke ke kg ke ke ke ke ok ke K ke kR ke
sk K e e ok ok ok K ek ke ok kg ke R ke k ks ok ke Rk
R R Rk ke ok ke Rk kR e ok ke kR R R R kR

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da :
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, ‘828/2006-G'SF, de 13 de novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993, |

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: .-
http://www.sefaz.go.gov.br. '

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.477.597.269 ‘ " EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2022 HORA: 15:36:47:3




7‘1 0/11/22, 15:04 . ) Secretaria da Fazenda de Goias

4

Validacao de Certiddo

) Certidao pesquisada e AUTENTICA para os
dados abaixo

COM VALIDADE DE 60 DIAS APOS DATA DE
EMISSAO.
Verifique se os dados conferem.

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM
DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

Nuimero: 33045344

Pessoa: JURIDICA

Tipo de

Documento: CNPJ

Nimero do

Documento: 25.534.201/0001-08

® gat.a da 1/8/2022

missdo:

Hora da .an.

Emissio: 15:36:47.3

N . VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO
ome: NESTE DOCUMENTO

Emissor; EMITIDA VIA INTERNET

Espolio: NAO

Local: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2022
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ESTADO DE GOIAS -~ 0096
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS

[RER5 TSI T4 #5Y

TRES RANCHOS  £azenDA PUBLICA MUNICIPAL

Nosea eidnds, wosopamide

DADOS DO ECONOMICO

'Nome / Razédo Social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA

' Nome Fantasia: BEM VIVER CLINICA MEDICA Inscrigdo Municipal: 4361

CPF/CNPJ: 25.534.201/0001-08

Endereco: RUA MARGEM DO LAGO, N°0, QD. 0, LTO, ANEXO 1 Bairro: CENTRO Municipio: TRES RANCHOS-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que 0o 3 - Econémico supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEL OU AJUIZADO , de:
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE:
TRES RANCHOS, até a presente data. |

tsalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas, ‘_
lativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

 Certiddo Numero: 07279 - 1
Dispositivo Legal: Lei Complementar N° 017/2010 - CTM.

' Emitido em: 01 de agosto de 2022

|Validade: 18/08/2022 5
Cédigo de Verificagao: 7diYRDR5BXL;]

©PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS - mpresso por 01/08/2022 - PORTAL DE SERVIGOS em 01 de agosto de 2022 as 15:37:45



PREFEITURA MUNICIPAL DE

T_RES RANCHOS

SERVIDOR N4 CIDADAD v FORNECEDOR

Vocé estéd aqui: Portal de Services > Services ao Cidad&o > Certiddo Negativa de Débito

Consultar e Autenticar Certiddo Negativa de Débito

. Acessiblidade  Alto Contraste (B

Visitar site da Prefeitura

-~ Filtro
CPFICNPJ * Numero da Certidao * Cédigo de Verificagio *
| 26.534.201/0001-08 | | orore || raivrorsBXy CONSULTAR
. — Certiddo
CPF/CNPJ: 25.534.201/0001-08
Contribuinte: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA

Tipo da Certiddo: 1 - Negativa
Tipo da Emissédo: 3 - Econbmico

Dt. Emissao: 19/07/2022
Dt. Validade: 18/08/2022
IMPRIMIR
infc geradas pelo si MegaAdmWEB.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES RANCH

masunets | 1€S Ranchos

@ 2019. Todas as infarmagdes contidas naste pertel s3o geradas pelo Sistema MegaAdmWEG
! v.4.117 20-10-2022 13:02:540 {Ralease)

Desenvolvido por:
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CERTIDAO, NEGATIVA DE AQOES CIVEIS
TODAS ‘AS COMARCAS

N 104032231150

0 istemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do ;Estado de Goias, cohsultando ac,:oes civeis em geral, ou
seja, execugdes, execughes patrlmonlals execugdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperagao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

CLiNICAJ MEDICA

i

Requerente ~ : BEMVIVER!

-

CNPJ . 25534201000108

1

a) a presente certidao foi exped|da gratmtamente através da internet pelo usuério do sustema

b) a mformagao do numero do CNPJ é de,responsabllldade do solicitante da certldao, pesqmsados a
‘razdo social e o CNPJ como dlgltad‘o endo que o destmatano deve conferlr a‘razao social e a
tltularldade do numero do CNPJ mformad ;o

enderego https://projudi.tjgo.jus. br/CertldaoPubllca »
d) ndo positivam a certidao as agées que correm em segredo de justica e as agdes qUe versam sobre
processos de jurisdicdo voluntaria; : '

e) esta certidéo refere-se ao periodo de 05/‘1'C
f) qualquer rasura ou emenda invalidara a,_pr

96 ate a presente data
sente certldao

}04032231 150

CODIGO DE AUTENTICACAO

@

Esta certidéo ndo abrange os procégs s do Slstema Eletronlco de Execugao U"' i

Certidao expedida em 2 de junho de 2022, é’s:_ 09:38:38
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedorié Geral da Justica
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste QEI;? 74130-012

Data da ditima atualizagdo do banco de dados: 2_d§ i nho de 2022

Documento Publicado Digitalmente em 02/06/2022 - 09:38:38

TP T 2 o dn X T o mhsdt s 1TOAANAATTIEN e e T e T dedonnes o 7 ot dE et enem T Nt S Al A DY S e



GOVERN@ DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEG_URANCA PUBLICAE ADM PENITENCIARIA

Razéio Social | L woo CNPJIClj'F
BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA |

Nome Fantasia : Fone

BEM VIVER CLINICA MEDICA S (64)99316201 3 :
Finalidade Numero CBMGO Projeto Aprovado ® * CNAE
FUNCIONAMENTO 663536753 = NAO INFORMADO 8610101

Enderego

75720000

Ocupagdo/Uso :
‘Q»ervigo de saude e instituci

CNAE Secundario
NAO INFORMADO

Divisdao
NAO INFQRMA e]

Carga de Incé
300.0 MJ/m2 .

Risco
BAIXO

ta'de emissao

06/12/202

Data de validade

29/11/2022

Quartel Responsav
10° BATALHAO

Observacao:

art: ndo consta.
obs.: sistema preventivo €

Este Certificado de Conformidade deve permanecer na edlﬁcagéo a ;ser aflxado em local visivel ao publico.
E responsabilidade do responsavel, a qualquer titulo, da edlflcagé

NENTE PABLO.

érea de nsco a manutengéo das medidas de seguranga contrd

das édiﬁca(;c”)es;

i

" EMERGENCIE

nto: 10° bata‘lhéo bombeiro militar

CATAL/f\O;‘,. 6 de dezembro de 2021.

Unidade de Atendin'{‘}e'

cb go. catalao@gmall com‘
av.: raullna fonseca: pa 'hoal 870, setor central; catalao 75701490
Telefone para duvndas e consultas:62-32010000 '
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de InScrlgao_ éA %essoa Jurldlca

Reglstro sob o n° 4405 atendendo a soI|c1tag;ao de seu responsa e
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, inscrito sob o n°. 6323 em cumprimeénto a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°®, 997 de 23/05/1980 €-1.980 de
11/07/2011. ik

Esta certidao NAO VALE co _rova e regularldade e somente serg a
através do Certificado de Regularldade de Inscrigdo de Pessoa’ Jurldlca Ya ser
solicitada anualmente a este- Conselho ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes. : -

Esta Certiddo tem validade até o;dié 02/09/2022.

Chave de validagéo 032651 2a4286a96d54de5de4f6bf40fba7 920c

Emitida eletronlcamente via |nte em 02/06/2022 1

Sua autentIC|dade podera ser conﬁrmada no SIte do CREMEGO

http://www.cremego.org.br/
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Agéncia Virtual (Index.jsf) / Servigos com senha / Alvara de licenga sanitaria Vigente

Q\vara de licenca sanitaria Vigente

DADOS DO ALVARA
N° alvara de licenga sanitaria :

20220326249

Ano do exercicio:
2022

Situagao do alvara:
EMITIDO

Cdédigo de controle:
@ 1=77A5F-1404-432F-80A0-5EB19F05ADBY

ESTABELECIMENTO

CPF/CNPJ:
25.534.201/0001-08

Nome/Razao Social:
BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME

Fantasia/Unidade:
BEM VIVER CLINICA MEDICA

Nome da OS:




Enderego: S 01 02

RUA MARGEM DO LAGO, ANEXO |

Bairro:
SETOR CENTRO

Municipio/UF:
TRES RANCHOS

SUBATIVIDADES

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Avenida 136, Qd. F-44 Lts. 22 e 24, Edificio César Sebba, Setor Sul, CEP 74093-250 - Goiania/GO - Fone: (62)3241-0881 / (62)3241-6489 / (62)3241-5291
© Copyright 2012. Todos os direitos reservados. Desenvolvido pela Secretaria de Estado de Gest#io e Planejamento
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

AV. 136, QD. F44, LT. 22/24, EDIFICIO CESAR SEBBA, SETOR SUL
GOIANIA - GO, CEP: 74093-250
FONE: (62) 3201-2674

ALVARA DE LICENGA SANITARIA%N° 20220326249

EXERCICIO 2022
RAZAO SOCIAL: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME ‘
CNPJ: 25.534.201/0001-08 g
ENDEREGO: RUA MARGEM DO LAGO N° SN COMPLEMENTO: ANEXO 1
BAIRRO: SETOR CENTRO CEP: 75720-000
MUNICIPIO: TRES RANCHOS | UF: GO
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): JULIANO GONGALVES MARTINS (060.608.226-30).

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENGA SANITARIA AO,ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM
A LEGISLAGAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZAGAO FUNCIONAL PARA O EXERCICIO DE 2022, NA(S)
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO: ! ‘

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (CLINICA
MEDICA COM INTERNAGAO, SEM CENTRO CIRURGICO) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO - 6323.

GOIANIA, 21 de margo de 2022.

i
¢

Cdédigo de dontrole: ale77a5f-1404-432f-80a0-5eb19f05adb9

T

1. A TAXA DE ALVARA SANITARIO FOI PAGA ATRAVES DO DARE N° 233600 de 21/02/2022.

2. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO, E PODERA SER RENOVADO ATE 31 DE MARGO DO ANO
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO N° 8252/2014.

3. EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

4. A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIO DEVERA SER CONSTATADA NO ENDEREGO: https:extranet.saude.go.gov.brisinavisa-publicol.

5. ESTE ALVARA REVOGA A PARTIR DESTA DATA, A VALIDADE DO ALVARA DE LICENGA SANITARIA N° 20220326207.
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CALCULD | -~ 0106
CONTHBILIDRDE : -
Av. Cel. Levino Lopes, n‘2 33 Centro, Trés Ranchos - Goiés - Fone: 64 3475-1498 -
Av. Irapuan Costa Junior, n? 703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goiés - Fone: 64 3478-1282 |
wwwcalculocontab|l|dade com bt @ .; @c:alcu,locontabllldade;_ ncalculocongapllldad

BEM VIVER CLINICA MEDICA - LTDA

1. JULIANO GONCALVES MAﬁTINS brasileiro, soltei'rélb“empr;
Osmar Alves Martins Filho e Vanda Gongalves Martins , natural de Uberlandla Estado de

_~ar|o fl|h0 de

Minas Gerais , nascido no dia 03 de junho de 1982, residente e domlcmado na Rua

@  Vereador Wilson Naves ne 50, Ba lpanema CEP 75 705-045, na Clda |
Estado de Goias, portador da Ca tei
 SSP/MG, e CPF 060.608.226-30;

2. MARCELO ALVES MARTINS, brasileiro, casado, sob o regime de

comunhao parcial de bens, Empresarlo fllho de Osmar Alves Martms

el Catalao

[ ho e Vanda

L rlandla estado de Mlnas Gerals na .
julho de 1984, portador da Cartelra de Identldade n?2 MG- 11640461 _expedlda pela
SSP/MG., e do CPF 060.056.926- 82 residente e domiciliado na Rua 542 nQ 208, Bairro
Santa Cruz , CEP 75.706-660, na Cldade de Cataldo, Estado de Goias; g

3. AUGUSTO CESA '&‘DA:FONSECA NETO, brasileiro, ‘casadg ob 0 regime
de comunh&o parcial de bens, médico, natural de Uberlandia - MG, nascido el .‘36/10/1 964,

Gongalves Martins , natural de U

filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, reSIdente é domlcmado a
‘ Rua Leopoldo de Bulhbes, n® 7_34, Bairro S&o Joao, Cataldo - Goias, CEP 75703-040,
M-2.606.147, expedida pela SSP-MG,;em 13/10/1980

portador da Carteira de Identidad
e do CPF n© 828.221.826-04;

Unicos sécios da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA - LTDA, com sede na Rua
Margem do Lago s/n%, Bairro Centro, Anexo |, CEP 75.720-000, na Cldade de Trés
Ranchos, Estado de Goias, reglstrada na Junta Comercual do Estado, de G sob o NIRE
52203575655, com duragdo por i;tempo lndetermlnado e inscrita no <CN J sob 0 n®
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25.534. 201/0001-08, resolvem, aSS|m realizarem a PRIMEIRA alteracdo e. consohdagao
contratual, mediante as clausulas e

‘condlgoes segumtes e, nas omissoes, pela' Ieglslagao

especifica que disciplina essa forfrja c:etana " ‘

CLAUSULA PRIMEIRA: DO dBJETO DE NEGOCIOS
A sociedade passa a ter como objeto de seus negécios as seguintes atlwdades

- Atividades de atendimento. hospltalar, exceto pronto socorro e umdades para

- atendimento a urgéncias; CNAE: 8610-1/01 ;; &

‘ - Fornecimento de Recursos Humanos e Serwgos de Gestao de: Recurs s Humanos;
CNAE: 7830-2/00 :

CLAUSULA SEGUNDA: DO PORTE DA EMPRESA |

A sociedade deixa de ser énquadrada como MICROEMPRESA e co ’as_é no inciso
Il do art. 3° da Lei Complement ne: 123 de 14 de dezembro de 200
engquadrada como EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP.

assa a ser

Tendo em vista as modlficagoes ora ajustadas consohda -se 0 contrato social,

revogando se todas as clausu|as'
clausulas e condigbes a seguir:

® BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA

1. JULIANO GON(;ALVES MARTINS brasileiro, soltelro empresano ilho de Osmar
Alves Martins Filho e Vanda Gongalves Martins , natural de Uberlandia , Estado de Minas
Gerais , nascido no dia 03 de: |unho de 1982 resudente e domlcmado na:‘Rua: Vereador
GEP 75.705-045; na Cidade de Catalds , [Estado de
Goiés, portador da Carteira de Identldade n¢ MG- 11640445 expedlda pela SSP/MG e.

CPF 060.608.226-30;

Wilson Naves n® 50, Bairro Ipanem
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2. MARCELO ALVE' MARTINS brasnlelro casado, sob::
comunhao parcial de bens, Emp esarlo f1|ho de Osmar Alves Martm

regime de
I_h Gie Vanda
Gongalves Martins , natural de Uberlandla estado de Mmas Gerals ‘nascido ‘dia 05 de
julho de 1984, portador da Cartelra de ldentidade n¢ MG- 11640461 v.expedlda pela.
SSP/MG., e do. CPF 060.056. 926-82 residente e domiciliado na Rua 542 n°. 208, Bairro
Santa Cruz , CEP 75 706-660, na Ch 'ade de Catalao Estado de Gouas '
3. AUGUSTO CESAR,_..DA FONSECA NETO brasileiro,: casad’“ so!__,i.o’reglme

. de comunhdo parcial de bens, medlco natural de Uberlandia - MG, nascido em 30/10/1964,

filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, residente e domiciliado a
Rua Leopoldo de Bulhdes, n® 734”‘Ba|rro Sao Jodo, Catalao - Gouas CE : 75703 040,
M 2 606 147, expedlda pela SSP M

portador da Carteira de Identldade
e do CPF n? 828.221.826-04; - ;

Unicos sécios da Sociedade Limitada, que rege-se mediantej as clausulas e
condicbes segumtes e, nas omlssoeé pela leglslagao especnflca que. d|s<:|plma essa forma
societaria: ‘ ' Rt !

CLAUSULA PRIMEIRA: A socuedade gira sob a denommagao socnal d_ BEM VIVER
CLINICA MEDICA - LTDA.

: PARAGRAFO UNICO A somedadeh tem como nome de Fantasua BEM V’ ER CLINICA
‘ . MEDICA. _

'CLAUSULA SEGUNDA: A sede da socuedade é na Rua Margem ‘do Lago s/nsg,
Bairro Centro, Anexo |, CEP 75.720-000, na Cidade de Trés Ranchos, Est_ado de Goias,
podendo a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia em qualquer ponto do
territério nacional, mediante alteragao contratual deliberada na forma da lei,- facultado
destacar para estas parte do capltal"’ omal da matruz ;55;; i

CLAUSULA TERCEIRA: O,objeto de seus negomos é composto p
atividades: peod
- Atividades de atendimento hospltalar exceto pronto socorro e umdades para
atendimento a urgenclas CNAE 8610 1/01 :
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- Fornecimento de Recursos Hu

nos e Servigos dfe Gestio de ;;hec
CNAE: 7830-2/00 e R

umanos;

CLAUSULA QUARTA: A somedade iniciou suas atividades em 08 de agosto de 2016
e durara por tempo indeterminado, sendo que dissolucéo e extingéo, de forma extrajudicial,
poderéo se dar por qualquer das circ ‘ nstanCIas mtadas no artlgo 1 033 da Lei:

CLAUSULA QUlNTA O capl al socnal é de R$ 50 000,00 (Cmque,
divido em 50.000 (Cinquenta Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real)
totalmente integralizado em moeda corrente do palis, ficando assim dlstrlbwdo entre 0s
socios:

@ SOCIOS [ Percentual | QUOTAS | VALOR
JULIANO GONGALVES MARTINS  55%| . 27500 1,00
MARCELO ALVES MARTINS ] | . 35% | 17500 _ 1.00.
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NET() [T THo% [ 5000 1,00

TOTAL . 100%|  50.000| 1,001

CLAUSULA SEXTA: Nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406/02, a responsablhdade
de cada sécio e restrita ao valor de suas quotas mas todos respondem solidariamente pela
integralizacéo do capltal social. 5

CLAUSULA SETIMA: As cotas de capltal dos s6cios sdo gravadas ¢
impenhorabilidade e de mcomunlcabllldade com os bens do cdnjuge, futuro cbnjuge ou
convivente. L

CLAUSULA OlTAVA Flca estabelemdo que a somedade néo tem conselho flscal

CLAUSULA NONA Os somo dellberam entre si- pela nao reahzagao sembleia’s

. ‘ou reunides conforme paragrafo 3° do Art.1.072 do C.C./2002. :
CLAUSULA DECIMA: A admlmstrag,ao da sociedade, bem como o0 uso da
denominagdo social, é exercida |soladamente pelos sbécios, JULIANO.:GONCALVES
MARTINS ou MARCELO ALVES MARTINS ;por tempo indeterminado, e se:denominardo

ADMINISTRADORES, que se -incimbirdd de todas' as operagoes e sentara a-
sociedade, ativa e passiva, judicial: e extra]ud|0|almente podendo participa odos 0s atos
referentes ao objeto social, respondendo por si, nos atos praticados em violagio do presente

contrato, e sera exclusivamente reallzada em negbcios pertinentes aos objetivos sociais da
sociedade; :
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Mesmo no que se refere a assinar cheques contratar
empréstimos, em fim toda movimentagéo financeira e bancaria, estabelecer e substabelecer
procuragdes, as assinaturas poderdo ser de forma individual e isolada, sendo-lhes, todavia,
vedado o uso do nome empresanal em assuntos e negocios alheios aos interesses da
sociedade, tais como avais, endoss‘ olnos‘ fiancas e sxmllares '

PARAGRAFO SEGUNDO: A socnedade podera contratar admlnlstrador nao:'socio, éendo
que, sua nomeacao ou designagao’ devera ter a anuéncia minima e dois tergos ‘do capital
social;

PARAGRAFO TERCEIRO: As pessoas admitidas como sécios, ndo sao a tomatlcamente

. incumbidas da gestéo da sociedade devendo; para tanto, terem seus nomes pressamente

: alistados como administradores, ‘e 0§ sécios administradores, que perdere ndicdo de

socios, perdem, também, a condlgao de serem administradores nao socnos .exceto se
houver nomeagdes em ato separado ’

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Os Administradores declaram, sob as penas da lei,
que ndo estdo impedidos de exerc pm a admlnlstragao da sociedade, por le specnal ou
em virtude de condenagéo criminal, ou por ‘se encontrarem sob os efeltos d ,
vede, ainda que temporariamente, oiacesso a cargos publicos; ou por-crim mentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao peculato, ou contra a economia popular contra
o sistema financeiro nacional, contra-normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes

de consumo, fé publlca oua proprledade (art 1.011, § 1, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGU \ DA Os somos -administradores, quando .exercicio de
suas fungdes, fazem jus a uma retlrada mensal a titulo de pré-labore, :de ac om as leis
vigentes em cada epoca e comum ‘acordo entre os sécios, podendo, todavna ~exercer a
administracao e renunciar a este dlrelto ’

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA 'O exercicio social encerrar-se‘_é._em 31 de
dezembro de cada ano, e os ‘S-ilv"cros ou prejwzos acumulados . serd istribuidos,
incorporados ao capital ou suporta S pelos somos na: proporgao da: partlc de cada
um, no resultado da empresa; o

PARAGRAFO UNICO: Os sécios poderéo fazer retiradas antecipadas de lucros, em
qualquer época, no decorrer do exercicio social, baseado em saldos mensais apurados em
balancetes contébeis. Se, ao encerrar o resultado anual, o lucro apurado nao:for suficiente
para cobrir as retiradas antecnpada s.socios poderéo:deliberar por‘devol excesso a
sociedade; . Co L S L
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CLAUSULA DECIMA QUARTA Pela retirada, faléncia , incapacidade, falecimento ou
exclusado de qualquer socio, a somedade nao se dissolverd, recebendo porem 0 segumte
tratamento: '

Retlrada — Em caso de retl

retirante, ou o direito de |nd|car alguem para adquiri-las, se assim lhe mteressar Fica
Vedada a cesséo de quotas,entre sbcios ou terceiros, sem prévia audiéncia de dois
tergos dos detentores do capital social;

Faléncia ou Incapacndade ‘do "‘fsomos Havendo umas destas snuago
passara a ser admlmstrada

falidos ou incapazes, com aprovagao do sécio remanescente a mdlca ao ‘de um
administrador. E, no caso de venda da participacdo do sécio falido ou mcapacutado
0s soOcios remanescentes, em; lgualdade de condigbes, terdo preferenmas na compra
ou na indicagéo de alguém para compra-las.
Falecimento — Em caso : d"" i S
representados perante a somedade atraves da mdlcagao de um; entre
através de procurador deVIdamente constituido para tal fim, sendo sua‘indic
ocupar cargo na administracdo da sociedade, objeto de aprovagéo dos sécios
remanescentes, e , em caso de venda de suas participagdes, em igualdade de
condigdes, os socios remane' centes terao preferenma na compra ou ‘indicagao de
alguém para compra-las ; -, » 4 : '
Exclusdo de Sécio: Além do S -casos prewstos em Le| caracterlzam j ausa para
exclusédo de sobcio, de forma extrajudicial, a falta de comprometimento ou
cumprimento de suas obngagoes quais socios ou administradores, bem como o uso
do nome da empresa, em benefnc:os pessoais, neste caso, sem anuenCIa de pelo
menos dois tergos do capltal ' Lcnal : :

EMPRESA DE PEQUENO PORTE —‘EPP o sécio tnico declara que o mowmentOida receita
bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no inciso Il do art. 3° da Lei
'Complementar n2 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das

Estado de Goids , por uma de suas varas centrais, como Unico competente para conhecer e
julgar qualquer demanda relacionada com o presente contrato e sua execugao, renunciando
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a qualquer outro que presenteme’

ie tenham, ou futuramente venham a:ter,
privilegiado que seja . § pe

E, estando os socios Justos e,contratados assmam o] presente instru
Unica via, devendo esse exemplar ser arquivado na Junta Comercial do Estado de Goias -
JUCEG, para que produza os seus d=V|dos e legais efeitos.

Tré Ranchos, Estado de Goids, 26 défmaio"

o | JULIANO GONCALVES MARTINS

Sécio/Administrador
Docur{lento assmado eletronicamente

MARCELO ALVES MARTINS

'S6cio/Administrador
Documento assinado eletronicamente

AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO
o Sécio
nt? assinado eletronicangfente v

Doc ¢
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